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Latar belakang
Pasien Hemodialisis (HD) reguler yang anemis mendapat terapi epoetin alfa
2xlminggu dengan/ tanpa injeksi venover dari pr. ASKES, sedang pasien Jaminan
Pemeliharaan sosial (JPS) hanya memperoleh transfusi pRC. Transfusi pRC
meningkatkan risiko reaksi alergi dan infeksi pada akses intravena maupun pada
sistemik. PRC dapat segera meningkatkan Hemoglobin (Hb) setelah ditransfusixan
ke dalam tubuh pasien Anemia Ginjal, namun peningkatan ini bersifat sementara,
dan kemudian kadar Hb terus berkurang dalam waktu beberapa hari. Hal ini
disebabkan oleh sel darah merah yang tidak dapat dibentuk dalam jumlah yang
cukup, karena pada pasien Penyakit Ginjal Kronis (pGK) yang menjalani HD regular
terdapat kekurangan hormon eritropoetin yang diperlukan untuk pembentukan sel
darah merah (eritrosit) serta peningkatan risiko kerusakan sel darah merah akibat
proses HD. Terapi Anemia Ginjal yang disebabkan oleh kekurangan eritropoetin
adalah terapi menggunakan erythropoietin stimulating agenf (ESA). Namun terapi
ESA ini relatif mahal, dan Pemerintah belum dapat memberikan subsidi tp56!5F$Av




diperlukan rekomendasi baru terapi anemia yang bersifat cosf effecfive untuk
meringankan beban pemerintah.
Masalah :
"Bagaimanakah cost effectiveness rekomendasi baru terapi anemia Epoetin Alfa
1rlminggu yang ditambah transfusi PRC dibandingkan dengan Epoetin Alfa
2xlminggu dan dengan transfusi PRC saja ?"
Hipotesis:
Rekomendasi baru terapi anemia yang berupa kombinasi transfusi PRC dengan
injeksi eritropoetin 1 kali / minggu bersifat cost effective
Tujuan: Memberikan rekomendasi baru terapi anemia yang cosl effective
Metodologi:
Penelitian dengan rancangan studi ekperimental dengan arah pengambilan
data secara prospektif ini melibatkan 3 kelompok pasien yang mendapatkan terapi
anemia selama 4 minggu, lalu tetap dipantau sampai minggu ke-8. Pasien JPS
dipilih secara acak untuk Kelompok | (mendapat terapi anemia Epoetin Alfa
lximinggu selama 4 minggu ditambah transfusi PRC) atau Kelompok ll (lxtransfusi
PRC), Kelompok lll adalah pasien ASKES (Epoetin Alfa 2</minggu selama 8 minggu
dengan atau tanpa injeksi Venover).
Kriteria inklusi: pasien HD regular 2 kali seminggu dengan kondisi stabil,
Hb<7-1 0g/dl, Hct<28-30%, TSAT>20%, feritin>200-1 200n9/ml,albumin>39/dl,
CRP<5-50. Kriteria eksklusi: inflamasi, infeksi akut, kanker. Kriteria /oss fo foilow
up: pasien yang mengundurkan diri atau pindah rawat ke fasilitas kesehatan lain,
sebelum seluruh prosedur peneltian selesai.
Efektivitas terapi anemia, baik rekomendasi terapi baru maupun terapi yang
telah ditetapkan oleh pemerintah, adatah kemampuan untuk mencapai parameter
kecukupan sel darah merah agar dapat menlngkatkan kualitas hidup pasien.
Parameter efektivitas meliputi : kadar hemoglobin, waktu untuk mencapai target
kadar hemoglobin (fime to target) yang ditetapkan untuk pasien PGK yang men,ialani
HD. waktu untuk mempertahankan Hb tetap dalam rentang normal (tlme in target),
dan kualitas hidup berdasarkan pengakuan pasien terhadap keluhan seperti pucat,
sesak, pusing, tidak nafsu makan, dan lemas. Biaya yang digunakan dalam CEA ini
adalah biaya total terapi anemia (biaya obat) dengan 2 parameter, yaitu berdasaman
rasio rata-rata efektivitas-biaya total terapi anemia (ACER) dan rasio selisih
efektivitas-biaya total terapi anemia (ICER).
Cost effectiveness analysis (CEA) didasarkan pada rasio rerata efektivnas-
biaya total terapi anemia (ACER) dan raslo selisih efektivitas-biaya total terapi
anemia (ICER). Hasil perhitungan ICER dan ACER disimpulkan dan dimasukkan ke
dalam salah satu dari empat kuadran CEA. Kuadran CEA meliputi : Kuadran I
adalah terapi dengan efektivitas tinggi dengan biaya tinggi, Kuadran ll adalah terapi
dengan efektivitas tinggi dengan biaya rendah, Kuadran lll adalah ierapi dengan
efektivitas rendah dengan biaya rendah, dan Kuadran lV adalah terapi dengan
efektivitas rendah dengan biaya tinggi.
Hasil:
Tidak terdapat perbedaan signifikan baseline Hb, Hct, Feritin, TSAT, CRp,
dan Albumin diantara 8 pasien Kelompok l, 7 pasien Kelompok ll dan 8 pasien
Kelompok lll. Kelompok I lebih baik dibandingkan kelompok ll pada 4 parameter
efektivitas (Hb:9,0 g/dl vs 8,'1 g/dL ,timeto fargef tercapai , time in fargef: 56 hari vs
12 hari, QOL:74,96% vs 72,74o/o), dan 3 parameter ACER (Hb, tine in target, eOL)
dengan penghematan biaya (ICER) sebesar Rp.1.254.000/pasien/bulan. Kelompok I
lebih baik dibandingkan kelompok lll pada parameter efektivitas QOL (74,96% vs
66,8%), hasil sama pada parameter time to target (Iidak tercapai) dan waktu puncak
mendekatr target (28 hari), dengan Hb: 9,0 g/dl vs 9, 1 g/dl. ACER Kelompok llebih
baik dibanding Kelompok lll pada 3 parameter (Hb, waktu puncak mendekati target,
QOL) dengan penghematan biaya (ICER) sebesar Rp 8.646.00O/pasien/butan.
Tabel 1. Perhitungan Biaya Total dari Ketiga Kelompok Terapi Anemia
Kelompok Biaya Total Terapi Anemia
I Rp (1.392.600+630.743,3)= Rp 2.023.343,3,-
tl Rp (264.000+630.743,3)= Rp894.743,3,-
4





Gambar 1. Strategi Pengambilan Keputusan berdasarkan Kuadran
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Condusion . Group I> Group II
Gambar 2. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok I Dibandingkan dengan
Kelompok ll berdasarkan perubahan Kadar Hemoglobin
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Conclusion :Oroup I> Group II
Gambar 3. Hasil CEA TerapiAnemia Kelompok I Dibandingkan denganKefompok ll berdasarkan perubahan pencapaian 
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Gambar 4. Hasil cEA Terapi Anemia Kerompok I Dibandingkan dengan
Kelompok ll berdasarkan Nilai ,,euality of Life',
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Conclusion . 0roup I> Group III
Gambar 5. Hasil cEA Terapi Anemia Kelompok I Dibandingkan dengan
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Condusion .Group I> Group III
Gambar 6. Hasil CEA Terapi Anemia Kelompok I Dibandingkan dengan
Kelompok lll berdasarkan Perubahan Pencapaian ,'Time in Targef'f 
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Conciusion 0roEI > GroupIII
Gambar Z. Xasit CEA Terapi Anemia Kelompok I Dibandingkan dengan
Kelompok lll berdasarkan Nilai ,,eualify of Life,,
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Tabel 2. Proyeksi Cost-Effectiveness Rekomendasi Baru Terapi Anemia




Asumsi Disc 5 %
(Rp)
Tahun ke-l 1.962.643 1.922.175
Tahun ke-S 1.740.075 1.578.208
Tahun ke- 10 971.205 607.003
Pembahasan:
Pasien Penyakit Ginjal Kronis (PGK) yang menjalani HD mengalami Anemia
Ginjal akibat kekurangan hormon eritropoetin yang secara alami diproduksi di sel
intersisial ginjal. Proses eritropoesis atau pembentukan sel darah merah di sumsum
tulang belakang memerlukan hormon eritropoetin, besi, vitamin F12, dan asam folat.
Apabila salah satu komponen ini tidak tersedia, maka sel darah merah tidak
terbentuk. oleh karena itu, terapi anemia menggunakan ESA memerluran
kecukupan kadar besi, agar terbentuk jumlah sel darah merah (Hb) yang cukup.
Status besi yang kurang menyebabkan terapi ESA menjadi tidak efektii
Terapi Anemia Ginjar dengan ESA memerrukan waktu untuk meningkatkan
Hb sampai mencapai rentang normal. Kemampuan meningkatkan jumlah sel daran
merah dalam rentang normal ini dapat lebih bertahan lama dibandingkan dengan
transfusii PRC, karena efek stimulasi produksi eritropoetin pada sel intersisial ginjal.
sedangkan terapi anemia menggunakan transfusi pRC akan segera meningkatran
Hb, karena seluruh sel darah merah yang tersedia dalam pak transfusi akan
memasuki pembuluh darah dan segera menambah jumlah sel darah merah. Namun
sel darah merah memiliki masa hidup maksimal 120 hari sejak diproduksi, sehingga
kadar Hb pasien yang mendapatkan transfusi pRC pasti segera mengalami
penurunan setelah beberapa hari. Penurunan Hb pada pasien pGK yang menjalani
HD makin cepat, akibat rusaknya sel-sel darah merah saat memasuki filter oada
mesin HD yang pada umumnya dilakukan 2 kali seminggu. Apabila Hb telah
menurun di bawah angka 8,0 mgldL, kualitas hidup pasien pGK yang menjalani HD
akan semakin memburuk. Pasien tersebut akan mengalami sesak nafas dan seluruh
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fungsi tubuh akan menurun, karena fungsi dari sel darah merah adalah sebagai
transport bagi oksigen, glukosa dan zat gizi lain, serta antioksidan yang berguna
dalam perlawanan terhadap radikal bebas. Selain itu, risiko infeksi dan penularan
penyakit akibat transfusi makin memperburuk kondisi pasien PGK yang telah
menurun sistem kekebalan tubuhnya.
Pemerintah tidak memiliki cukup dana untuk mensubsidi terapi anemia
menggunakan eritopoetin 2 kali seminggu pada pasien JPS. Sedangkan dana
kesehatan dari para pegawai pemerintah dan swasta diperoleh dari pemotongan gaji
yang kemudian dikelola oleh PT. ASKES dan salah satunya diwujudkan dalam
bentuk subsidi terapi anemia menggunakan eritropoetin 2 kali seminggu.
Rekomendasi baru terapi anemia yang diusulkan dalam penelitian ini
menggabungkan transfusi PRC pada awal pasien PGK yang menjalani HD
mengalami penurunan Hb di bawah 8,0 g/dL, dengan pemberian terapi eritropoetin 1
kali seminggu untuk mempertahankan Hb tetap dalam rentang normal selama
mungkrn sekaligus memotong biaya terapi. Hasil CEA mendukung hipotesis, bahwa
reakomendasi baru terapi anemia selama 4 minggu ini efektif pada 4 parameternya,
yaitu : meningkatkan Hb sampai memasuki rentang normal, waktu mencapai Hb
dalam rentang normal (time to target) segera setelah transfusi, dapat
mempertahankannya lebih lama dalam rentang tersebut (time in target) 
- 
yaitu
selama 56 hari dari awal terapr, dan peningkatan kualitas hidup pasien (Quality of
Life, QOL). Berdasarkan kuadran CEA, strategi rekomendasi baru terapi anemia ini
masuk ke dalam Kuadran l, yaitu paling efektif dengan biaya terendah. (Gambar 2
sampai Gambar 7). Penghematan yang diperoleh berdasarkan nilai ICER adalah Rp.
8.646.000,-/pasien/bulan (Tabell) atau Rp103.752.000,-/pasien/tahun. Jika dikalikan
jumlah pasien JPS se-lndonesia, maka Pemerintah dapat menghemat dana
kesehatan dalam jumlah trilyunan rupiah per tahun. Tabel 2 menunjukkan bahwa
saat ini biaya terapi dengan rekomendasi baru ini adalah Rp2.023.340,- /pasien/
terapi, namun dengan asumsi penyusutan nilai 3% dalam 5 tahun ke depan menjadi
senilai Rpl .740.075,Jpasien/terapi dan dalam 10 tahun ke depan menjadr senilai
Rp971.205,-/pasien/terapi. Jika asumsi penyusutan nilai adalah 5%, dalam 5 tahun
ke depan biayanya menjadi senilai Rp1.578.208,-/pasien/terapi dan dalam 10 tahun
ke depan menjadi senilai Rp607.003,Jpasien/terapi. Penghematan biaya dengan
efektivitas tinggi mrupakan keunggulan rekomenadasi baru terapi anemia ini.
Kesimpulan:
Rekomendasi terapi baru (Epoetin Alfa 1xlminggu ditambah transfusi PRC)
lebih cost effective dibandingkan dengan transfusi PRC saja ataupun epoetin alfa
2xlminggu (dengan/ tanpa injeksi venover).
Saran:
Pemerintah dapat mempertimbangkan untuk mengadopsi rekomendasi terapi
baru menggunakan Epoetin Alfa 1xlminggu ditambah transfusi PRC ini bagi pasien
JPS.
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